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ÖZET

Amaç: Bu çalışma multiple sklerozlu ve eroin kullanım bozuk-
luğu olan kadının cinsel işlev düzeyini belirlemek amacıyla 
planlanmıştır.

Gereçler ve Yöntem: Karşılaştırmalı-tanımlayıcı ve kesitsel 
tipte planlanan çalışma 5 Mayıs 2017-31 Aralık 2017 tarihle-
ri arasında Prof. Dr. Mahzar Osman Bakırköy Ruh Sağlığı ve 
Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yapıldı. 
Araştırmaya MS tanısı ve DSM-5’e göre madde kullanım bo-
zukluğu tanısı konmuş, 18 yaş ve üzerinde, psikiyatrik hasta-
lığı, madde yoksunluk bulgusu, mental retardasyon bozukluğu 
olmayan, cinsel yönden aktif olan, gebe ya da lohusa olmayan 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden kadınlar alınmıştır. Sağlıklı 
gruba aynı tarihlerde, aynı hastanenin Jinekoloji Polikliniği’ne 
başvuran kadın hastaların 79 sağlıklı kadın akrabası dahil 
edilmiştir. Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından ha-
zırlanan görüşme formu, Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (KCİÖ), 
Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası (EDSS) ve Beck Dep-
resyon Envanteri (BDE) kullanıldı.

Bulgular: Gruplarda yer alan katılımcılar arasında yaş orta-
laması, eğitim süresi, ekonomik durum açısından fark saptan-
madı (p>0,05). Kontrol grubu ve MS’li kadınlara göre eroin 
kullanan kadınların %76,1’sının cinsel yaşamlarından memnun 
olmadıkları, buna karşın multiple sklerozlu kadınların ortala-
ma haftalık cinsel ilişki sayısının diğer gruplara göre anlamlı 
olarak az olduğu saptandı (p>0,05). Eroin bağımlısı kadınla-
rın, kontrol ve MS’li gruba göre istek, uyarılma, lubrikasyon, 
orgazm, memnuniyet, ağrı gibi FSFI ölçeğinin alt boyut ve 
toplamından anlamlı olarak daha düşük, BDE ölçeğinden daha 
yüksek puanlar aldıkları belirlendi (p<0,05).

Sonuç: MS’li ve eroin bağımlısı kadınlarda cinsel işlev bozuk-
luğu ve depresif belirtiler kontrol grubuna göre daha sıktır.

Anahtar Kelimeler: multiple skleroz, eroin kullanım bozuklu-
ğu, cinsellik

ABSTRACT

Objective: This study was designed to determine the sexual 
functions level of women having multiple sclerosis (MS) and 
heroin use disorder.
 
Material and Methods: The study which was designed as com-
parative-descriptive and cross-sectional type was carried out 
in Bakırköy Mental Health and Neurological Diseases Training 
and Research Hospital between May 5, 2017 and December 31, 
2017. The women who were diagnosed with MS and the subs-
tance use disorder in accordance with DSM-5 and who were 
18 years old and over, had not psychiatric disease, substance 
withdrawal symptom and mental retardation disorder and who 
were sexually active, not pregnant or puerperant and who ac-
cepted to participate in the study, were included in the research.

The 79 healthy female relatives of the female patients who 
applied to the gynecology outpatient clinic of the same hospi-
tal were also included to the healthy group at the same dates. 
Data were collected by using the interview form, Female Sexu-
al Function Inventory (FSFI), Extended Disability Status Scale 
(EDSS) and Beck Depression Inventory (BDI).

Results: It was not determined any difference between the 
participants in the groups in terms of age, education time and 
economic status (p>0.05). According to the control group and 
women with MS, it was found that 76.1% of the women who 
used heroin were not satisfied with their sexual lives, whereas 
the weekly mean number of sexual intercourse of women having 
multiple sclerosis was significantly lower than the other groups 
(p>0.05). When compared to control and MS group, it was de-
termined that women with heroin use disorder had significantly 
lower scores than the total and sub-dimensions of FSFI, such as 
desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain and 
had significantly higher scores than BDI (p<0.05).

Conclusion: Sexual dysfunctions and depressive symptoms are 
more prevalent in women with MS and heroin use disorder than 
in the control group.

Keywords: multiple sclerosis, heroin use disorder, sexuality

GİRİŞ

	 Multiple skleroz (MS), santral sinir sisteminin 
inflamatuvar demyelinizasyon süreci ile karakteri-
ze, bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal, bilişsel ve 
cinsel işlevlerinde sınırlılıklara neden olan sağlık 
sorunudur. MS genç insanlarda, en verimli olduk-
ları dönemde, önemli özürlülüklere ve işgücü kay-
bına yol açarak, yaşam kalitesini etkilemesi, hasta-
ların günlük yaşam içindeki işlevselliklerini, cinsel 
yaşamlarını ve ruhsal durumlarını bozarak sağlıklı 
kalmalarını engeller (1, 2). MS’in insidans ve pre-
valansı düşüktür, ancak kadınlarda görülme olasılı-
ğı erkeklerinkinin hemen hemen iki katıdır.

Otoimmün kronik ve ilerleyici bir rahatsızlık olma-
sına rağmen MS cinsel organların kendisinde bir 
hasar oluşturmaz. Ancak bu organların yönetim ve 
denetiminden sorumlu olan beyin bölgesinin ya da 
omuriliğin etkilenmesi ile belirtiler oluşur (2, 3). 
Dolayısıyla zaman içinde cinsel işlev bozukluğu 
MS’in yaygın bir semptomu haline gelip hastaların 
%75’inden fazlasını da etkilemektedir. Kadınlar-
da MS en sık, seksüel ilgide azalmaya (%29-86), 
genital duyuda (%43-62) ve orgazm kapasitesinde 
azalmaya (%24-58), vaginal kuruluk (%12-40), 
disparoni (%6-40) gibi cinsel işlev bozuklukları-
na neden olduğu belirtilmektedir (4). Buna benzer 
şekilde madde kullanım bozukluğuda, kadının fi-
ziksel, ruhsal, sosyal ve cinsel sağlığını etkileyen 
çok boyutlu ve kronik bir hastalıktır. Aslında mad-
delerin genellikle cinsel performansı ve zevki ar-
tırmak için afrodizyak olarak kullanımı yaygındır. 
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Bunlardan morfinin yarı sentetik bir formu olan 
eroin, akut kullanıldığında, merkezi sinir sistemini 
(MSS) baskılar ve endorfin etkisi yaparak, yoğun 
öfori ve relaksasyon oluşturmaktadır (5). Madde-
lerin sürekli kullanımı ise ruhsal bozukluklara ve 
cinselliğe ilginin azalmasına neden olmaktadır (6). 
Opioidlerin sürekli kullanımının genellikle seroto-
nin, norepinefrin ve dopamin gibi nörotransmitte-
rin seviyelerini değiştirerek ya da cinsel uyarılma 
ile ilişkili testosteron, östrojen ve progesteron gibi 
çeşitli hormonların salınımını doğrudan veya dolay-
lı yollardan baskılayarak veya cinsel organlardaki 
kan akışını ve diğer fizyolojik mekanizmaları doğ-
rudan bozarak cinsel fonksiyonları olumsuz etkile-
diği belirtilmektedir. Yapılan çalışmalarda kronik 
eroin kullanan kadınların %60’ı cinsel uyarılmada 
azalma, %68’si isteksizlik, %60’ı orgazm sorunu 
yaşadıklarını ve bağımlılığın ilerleyen evrelerinde 
cinselliğe olan ilgilerinin giderek azaldığı ve hatta 
cinsel hayatlarının sona erdiği belirtmişlerdir (7, 8).

Hem otoimmün ve kronik bir hastalık olan MS’li 
hem de opioid kullanım bozukluğu olan kadınlar-
da cinsel sorunlar sık görülmesine rağmen çoğun-
lukla ihmal edilen bir konudur (2, 7). Ülkemizde 
MS’li, madde veya opioid bağımlılığının kadındaki 
cinsel sorunlarına ilişkin çok kısıtlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Bu çalışma MS ve madde kullanım 
bozukluğunun kadın yaşamının önemli bir parçası 
olan cinsel işlevi üzerine yarattığı sorunları ortaya 
koyarken aynı zamanda konu üzerinde farkındalık 
yaratarak çözümü üzerinde düşünmeye katkı sağla-
yabilmesi açısından oldukça önemlidir. Bu çalışma-
da da MS’in ve eroin kullanım bozukluğunun kadın 
cinselliği üzerine olan etkileri ve sağlıklı kadınlarla 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

	 Kesitsel tipte ve karşılaştırmalı ilişki arayıcı 
planlanan çalışma Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi Nöroloji Dem-
yelinizan Hastalıklar MS Polikliniğinde ve Al-
kol-Madde Araştırma, Tedavi, Eğitim Merkezinde 
(AMATEM) yerel etik kurul izni (Etik Kurul no: 
2017/139) alınarak 5 Mayıs 2017 - 31 Aralık 2017 
tarihleri arasında başvuran, psikiyatrik hastalığı ve 
madde yoksunluk bulgusu olmayan, bilişsel fonksi-
yonları veri toplama araçlarını doldurmaya uygun, 
cinsel yönden aktif, çalışmaya katılmayı kabul eden 
MS tanısı alan 39 ve DSM-5’e göre madde kullanım 
bozukluğu tanısı konmuş 46 kadın alınarak oluştu-
ruldu. Kontrol grubuna ise; ise aynı tarihlerde aynı 
hastanenin Jinekoloji Polikliniği’ne başvuran hasta 
yakınlarından, çalışmaya katılmayı kabul eden al-
kol-madde bağımlılığı ve herhangi bir kronik has-
talığı olmayan, ilaç kullanmayan, perimenapozal ve 
postpartum dönemde olmayan, emzirmeyen, gebe 
olmayan, cinsel yönden aktif olan 75 sağlıklı kadın 
dahil edildi.

Veriler Kişisel Bilgi Formu, genişletilmiş özürlülük 
durum skalası (EDSS), Kadın Cinsel İşlev Ölçeği 
(KCİÖ) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile 
elde edildi.

Kişisel Bilgi Formu: Katılımcıların yaş, eğitim, 
medeni durum, yaşadığı yer, eğitim durumu, iş/
mesleki durumu, ekonomik durumu gibi sosyo-de-
mografik özellikler ile jinekolojik-obstetrik, MS’e 
ilişkin hastalığın süresi, tipi, kullanılan ilaçlar, mad-
de kullanımı ve cinsel sağlıklarına ilişkin toplam 38 
soruyu içermektedir.
Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası (EDSS): 
Kurtzke tarafından geliştirilen EDSS MS’te görülen 
değişiklikleri primidal, sereballer, beyin sapı, duyu-
sal, barsak/mesane, görsel, serebral/mental ve diğer 
şeklinde nörolojik işlevler açısından kategorize ede-
rek değerlendirmektedir. Anılan işlev sistemlerinin 
her birinin puanlaması ve hastanın mobil olma du-
rumunun sorulması ile total puan verilir. “0” (hiç 
semptom yok) ile “10” (MS’e bağlı ölüm) arasında 
değişen puanlamada “4,5” hastanın tam mobil oldu-
ğunu gösterirken, “5” puan ve üstü günlük aktivite-
leri gerçekleştirmedeki güçlüğü belirtir (9).
Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (KCİÖ): Kadınların son 
dört hafta içindeki cinsel fonksiyonlarını değerlen-
dirmek amacı ile uygulanan “Kadın Cinsel İşlev Öl-
çeği” Rosen ve arkadaşları tarafından 2000 yılında 
geliştirilmiştir. Ölçek; istek, uyarılma, lubrikasyon 
(kayganlaşma), orgazm, doyum ve ağrı olmak üzere 
altı alt bölümden ve 19 maddeden oluşan çok boyut-
lu bir ölçektir. Ölçekte 3–14 ve 15–19. sorular 6’lı 
(0–5 puan arası) likert tipi, diğer sorular 5’li (1–5 
puan arası) likert tipi puanlamaya sahiptir. Ölçek-
ten alınabilecek en yüksek puan 36 en düşük puan 
ise 2’dir (10). Ölçeğin ülkemiz için güvenirlik ve 
geçerlilik çalışması Türk Androloji Derneği ve Ay-
gin-Aslan tarafından 2005 yılında yapılmıştır (11). 
Ölçek için kesme puanı 26.55’tir; puanı ≤26.55 
olanlarda cinsel fonksiyonlarda olumsuz yönde de-
ğişim olduğu kabul edilir (12).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck Depres-
yon Envanteri (BDE), depresyonun duygusal, biliş-
sel, somatik ve motivasyonel bileşenlerini ölçmek 
amacıyla Beck tarafından 1961’de geliştirilmiş bir 
öz bildirim ölçeğidir. BDE, ‘0’ ile ‘3’ arasında dere-
celendirilen dörtlü likert tipinde cevaplanan 21 mad-
deden oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük 
puan 0, en yüksek puan 63’tür. Alınan puanın artma-
sı hastanın depresyon belirtilerinin düzeyinin arttı-
ğı anlamına gelmektedir (13). Kesme puanı genel 
olarak 17 olarak kabul edilmektedir. Ölçeğin Türki-
ye’deki geçerliği Hisli tarafından yapılmıştır (14). 

İşlem: Araştırma verisi öz bildirim yöntemi ile bir 
defada doldurulan dört form aracılığı ile toplanmış-
tır. Katılımcılara çalışma hakkında hem sözlü hem 
yazılı bilgi verilmiş ve onamları alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz: Elde edilen araştırma veri-
si bilgisayar ortamında SPSS (Version 21.0) paket 
programı kullanılarak değerlendirilmiştir. İstatistik-
sel değerlendirmelerde gruplar arasında kategorik 
değişkenleri karşılaştırmak için ki-kare testi, üç gru-
ba ait ortalamalar arasındaki farkı değerlendirmek 
için tek yönlü varyans analizi ya da Kruskal-Wallis 
analizi uygulanmıştır. %95 güven aralığı ve p değeri 
için anlamlılık sınırı p<0.05 olarak belirlenmiştir.
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BULGULAR

	 Katılımcılar bireysel özelliklerine göre kar-
şılaştırıldığında; evlilik süresi, çalışma ve sigara 
içme durumları, beden kitle indeksleri (BMI) dı-
şında diğer özellikler açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 
Eroin kullanım bozukluğu olan kadınların diğer iki 
gruba göre evlilik sürelerinin en kısa, beden kitle 
indekslerinin normal olduğu belirlendi. Multiple 
sklerozlu kadınlarda çalışmayanların oranının eroin 
kullanım bozukluğu ve kontrol grubuna göre daha 
fazla, sigara içmeyenlerin oranının ise kontrol gru-
bunda daha çok olduğu saptandı (Tablo-1). Eroin 

kullanım bozukluğu olan kadınların eroin kullanı-
mıyla ilgili özelliklerin dağılımı incelendiğinde; 
maddeye kullanmaya başlama yaşı 18.37±4.62 
(Min:10-Max:36) olarak saptandı. Eroini kullanım 
süresinin ortalama 5.71±2.23 yıl olduğu belirlendi. 
Çalışmada Relapsing remitting tipinde MS’li olan 
kadınların, ortalama hastalık süresi 5.15±4.23, orta-
lama tedavi süresi 4.61±4.08, ortalama EDSS puanı 
2.01±0.84 olarak hesaplandı. Eroin kullanım bo-
zukluğu, multiple sklerozlu ve kontrol grubundaki 
kadınlar obstetrik-jinekolojik özellikleri açısından 
karşılaştırıldıklarında, multiple sklerozlu kadınların 
haftalık cinsel ilişki sayısının diğer iki gruptan daha 
az olduğu, eroin kullanım bozukluğu olan grubun 
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Özellikler  Multiple Skleroz Grubu (n:39)a Eroin Grubu (n:46)b  Kontrol Grubu (n:75)c

F / KW  p

Ortalama±SS  Ortalama±SS  Ortalama±SS

Yaş 33,64 ± 5,80 31,50 ± 3,65 32,21 ± 5,00 2,094 ,127

Eğitim Süresi (yıl) 7,15 ± 3,55 8,58 ± 2,86 7,90 ± 2,87 2,331 ,101

Evlilik Süresi (yıl) 13,07 ± 6,22 4,97 ± 4,07 11,10 ± 5,97 20,494 ,000 b<a,c

Sigara İçme Süresi (yıl) 12,92 ± 7,66 12,19 ± 6,03 10,94 ± 6,23 ,047 1000

n %  n  %  n  % χ2 p

Çalışma Durumu

Çalışıyor 5 12,8 17 37,0 21 28,0 6,347 ,042

Çalışmıyor 34 87,2 29 63,0 54 72,0

Ekonomik Durum

Gelir- giderden az 14 35,9 20 36,5 36 52,0 1,529 ,466

Gelir-gidere denk/fazla 25 64,1 26 56,5 39 48,0

Sigara İçme Durumu

İçiyor 13 33,3 46 100,0 17 22,7 72,528 ,000

İçmiyor 26 66,7 - - 58 77,3

BMI (kg/m2)

Normal (18,5-24,99) 19 48,7 42 91,3 48 64,0 18,734 ,000

Şişman (>24,99) 20 51,1  4  8,7 27 36,0

Ameliyat Olma Durumu

Evet  7 17,9  6 13,0 11 14,7 0,411 ,814

Hayır 32 82,1  40  87,0 64 85,3

Tablo 1: Katılımcıların Bireysel Özelliklerine Göre Karşılaştırılması.

F: Tek yönlü varyans analizi, KW: Kruskal-Wallis testi, : Ki-kare testi  χ
2  : Ki-kare testi
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Özellikler Multiple Skleroz Grubu (n:39)a Eroin Grubu (n:46)b Kontrol Grubu (n:79)c

F / KW  p

Ortalama±SS  Ortalama±SS  Ortalama±SS

İstek 2,66 ± 1,16 2,10 ± 1,11 3,99 ± 0,91 52,234 ,000  b<a<c

Uyarılma 2,72 ± 1,14 2,00 ± 0,94 4,27 ± 1,00 76,608 ,000  b<a<c

Lubrikasyon 3,39 ± 1,62 2,71 ± 1,36 4,98 ± 0,84  53,792 ,000  b<a<c

Orgazm 2,74 ± 1,55 2,16 ± 1,07 4,61 ± 0,93 73,850 ,000  b<a<c

Memnuniyet 3,35 ± 1,46 2,55 ± 1,27 4,90 ± 0,91 61,387 ,000  b<a<c

Ağrı 5,36 ± 0,99 4,66 ± 1,52 5,53 ± 0,74 9,463 ,000  b<a<c

Toplam FSFI 20,24 ± 6,40 16,20 ± 5,01 28,28 ± 4,05 84,553 ,000  b<a<c

BDI 18,12 ± 4,95 34,21 ± 7,18 3,84 ± 4,30 131,444 ,000  b<a<c

Tablo 3: Katılımcıların FSFI ve BDI Ölçekleri Puan Ortalamalarına Göre Karşılaştırılması.

F: Tek yönlü varyans analizi, KW: Kruskal-Wallis testi, : Ki-kare testi  χ
2  : Ki-kare testi

Özellikler  Multiple Skleroz Grubu (n:39)a Eroin Grubu (n:46)b Kontrol Grubu(n:75)c

F / KW p
Ortalama±SS  Ortalama±SS  Ortalama±SS

Cinsel ilişki sayısı (hafta) 1,69 ± 0,92 2,04 ± 1,07 2,36 ± 1,12 5,172 ,000 a<b,c

İlk gebelik yaşı 22,33 ± 3,58 19,76 ± 2,94 23,02 ± 4,13 7,983 ,001 b<a,c

Gebelik sayısı 2,35 ± 1,51 2,18 ± 1,07 2,53 ± 2,04 0,614 ,543

Doğum sayısı 2,00 ± 1,00 1,68 ± 0,69 0,80 ± 0,76 19,630 ,000 c<a,b

Kürtaj sayısı 1,25 ± 0,70 1,91 ± 0,30 1,53 ± 1,20 0,137 ,873

n %  n  %  n  % χ2 p

Kullanılan AP Yöntemleri

Etkin Yöntem 14 35,9 24 52,2 63 84,0 28,831 ,000

Etkin Olmayan Yöntem 25 64,1 22 47,8 12 16,0

Adet Düzeni

Düzenli 38 97,4  8  17,4 72 96,0 10,954 ,000

Düzensiz  1  2,6 38 82,6  3  4,0

Cinsel Yaşamdan Memnuniyet

Memnunum 23 59,0  11  23,9 68 90,7 59,871 ,000

Memnun değilim 16 41,0  35 76,1  7  9,3

Tablo 2: Katılımcıların Bireysel Özelliklerine Göre Karşılaştırılması.

F: Tek yönlü varyans analizi, KW: Kruskal-Wallis testi, : Ki-kare testi  χ
2  : Ki-kare testi
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gebelik yaş ortalamasının diğer iki gruptan anlamlı 
olarak daha düşük olduğu, kontrol grubundaki ka-
dınların ise doğum sayısı ortalamalarının hem eroin 
kullanım bozukluğu olanlardan hem de multiple sk-
lerozlu kadınlardan anlamlı olarak daha az olduğu 
belirlendi. Eroin kullanım bozukluğu olan grupta 
adet düzenliği ve cinsel yaşamdan memnuniyetsiz-
liğin, etkin yöntem kullanmayanların ise multiple 
sklerozlu kadınlarda daha fazla oranda olduğu sap-
tandı (p<0,05; Tablo-2).

Multiple skleroz, eroin kullanım bozukluğu ve 
kontrol grubundaki kadınların Kadın Cinsel İşlev 
Ölçeği (FSFI), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 
puan ortalamaları karşılaştırıldığında; istek, uya-
rılma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, ağrı ve 
FSFI toplam puan ortalamalarının eroin kullanım 
bozukluğu olan grupta anlamlı şekilde en düşük 
olduğu belirlendi (p<0,05, Tablo-3). FSFI ölçeği 
kesme puanına göre (≤26,55) kontrol grubundaki 
kadınların %32’inde, multiple sklerozlu kadınların 
%79,5’inde, eroin kullanım bozukluğu olan kadın-
ların %95,7’inde cinsel fonksiyonlarında olumsuz 
değişimin olduğu saptandı. Katılımcılar BDÖ öl-
çeği puan ortalamalarına göre karşılaştırıldıkların-
da; eroin kullanım bozukluğu olan kadınlar başta 
olmak üzere multiple sklerozlu kadınların kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek puan 
ortalamalarına sahip oldukları ve BDÖ kesme pu-
anına göre (>17) eroin kullanım bozukluğu olan 
grubun %94,3’ünün, multiple sklerozlu kadınların 
%53,6’sının kontrol grubun ise %1,3’ünün depresif 
belirtiler gösterdikleri bulundu (p≤0,001, Tablo-3). 

TARTIŞMA

	 Kronik hastalık, madde kullanım bozukluğu, 
travma vb. durumlardan kaynaklı olarak gelişen 
organik, sosyal ve psikolojik problemler cinsel 
sağlığı çok daha derinden etkileyerek bu grupları 
özellikli hale getirmektedir (8,15). Bunun yanında 
bugüne kadar yapılan pek çok çalışmada bireylerin 
yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi gibi sosyo-demografik 
özelliklerin cinsel işlev düzeyini etkilediği belirtil-
mektedir (8, 15-17) Bu çalışmada MS’li ve eroin 
bağımlısı grup ile sağlıklı grup sosyodemografik 
özellikler açısından karşılaştırılmış ancak karşılaş-
tırmalı bir çalışma olduğundan evlilik süresi, beden 
kitle indeksleri, çalışma ve sigara içme durumları 
dışında benzer özelliklere sahip oldukları belirlen-
miştir. Grupların yaş ortalamalarının benzer olması-
na rağmen evlilik süresinin eroin kullanım bozuklu-
ğu olan kadınlarda en kısa olması, madde kullanım 
bozukluklarının çevreye karşı duyarsızlık, sosyal 
ilgi kaybı ve düzenli sosyal ilişki kurmakta güçlüğe 
neden olmasıyla açıklanabilmektedir (16-18). Artık 
sigara içiminin MS gelişme riskini arttırdığı ve kli-
nik gidişi kötüleştirdiği ve sigaranın eroin kullanım 
bozukluğu yaşayan bireyler için bir geçiş maddesi 
olduğu bilinmektedir (18-20). Bu çalışmada da li-
teratür bilgisini destekler şekilde eroin kullanım 
bozukluğu olan kadınların tamamının sigara içtiği 
MS’li kadınlarda hastalık sürecini etkilemesine rağ-
men MS’li kadınların sağlıklı kadınlara göre daha 
fazla sigara içtiği belirlenmiştir (21).

Diğer önemli bir nokta ise MS’li kadınlarda hasta-
lığın santral sinir sistemine olan olumsuz etkileri 
nedeniyle gelişen özürlülük sonrası büyük çoğunlu-
ğunun işi bırakmak zorunda kaldığı veya hiç çalış-
maması bu çalışma sonucuyla uyumludur (22, 23). 

Cinsel işlev ve tutumlar madde kullanım bozukluğu 
olan bireylerde kullanılan maddenin türü, miktarı ve 
kullanım süresine bağlı olarak değişmektedir (24). 
Bunun yanında MS hastalarda da benzer şekilde sık 
geçirilen ataklar, hastalık ve tedavi süresi gibi özel-
likler nedeniyle yıllar içerisinde cinsel fonksiyon-
ların olumsuz yönde etkilenmesi kaçınılmaz hale 
gelmektedir (4). Bu nedenle çalışmada hastalıkların 
başlama yaşı ve maruziyet süreleri de değerlendi-
rilmiştir.

Buna göre grupların hastalık süre ortalamalarının, 
tedavi sürelerinin ve yaş ortalamalarının birebirle-
riyle hemen hemen benzer olarak saptanması ve her 
iki grubun cinsel işlev konusunda sağlıklı kadınla-
ra göre dezavantajlı durumlarının anlaşılmasında 
önemli bir dayanak oluşturmuştur (4, 17, 18, 20). 
Kadınların sahip olduğu kronik hastalıklar obstetrik 
ve jinekolojik özelliklerini de etkilenmektedir. Bu 
çalışmada olduğu gibi gerek eroin kullanım bozuk-
luğu olan kadınlar gerek MS’li kadınların sağlıklı 
gruplarla yapılan karşılaştırma çalışmalarında cin-
sel ilişki sıklığının daha az, ilk cinsel ilişki yaşının 
küçük, ilk gebelik yaş ortalamasının daha düşük ve 
doğum sayılarının da daha az olduğu belirlenmiştir. 
Hem opioidlerin hem de MS gibi nörolojik hastalık-
ların cinsel uyarılma ve yanıtla ilgili nörotransmitter 
ve hormanların salınımlarını doğrudan ya da dolaylı 
yollardan baskılayarak veya cinsel organlardaki kan 
akışını ve diğer fizyolojik mekanizmaları doğrudan 
bozarak cinsel fonksiyonları olumsuz etkilediği be-
lirtilmektedir (2, 25, 26).

Ayrıca yaşanan ilişkilerin azımsanmayacak oranda 
korunmasız bir şekilde, bazen zorla veya düzensiz 
partner ilişkisi ve düzensiz menstrüel döngü gibi 
risk faktörlerini içerdiği de bilinmektedir (16-18, 
20). Bu nedenle yaşanan ilk gebeliklerin çoğunlukla 
planlı olmadığı, bu duruma etkin gebelikten koru-
yucu yöntemlerin kullanılmamasının aynı zamanda 
eroinin hipotalamik-pituatuar adrenal aksı etkileye-
rek menstrual döngüyü bozması neden olarak gös-
terilmiştir (18, 20).

Hem MS’in hem de madde bağımlılığının ka-
dında cinsel sorunlara ve cinsel memnuniyet-
sizliğe neden olduğu literatürde belirtilmekte-
dir. MS’li kadınlarla yapılan çalışmalarda %40 
ile %91,2’sinde cinsel işlev sorunları olduğu 
bildirilmiştir (27-29). Bir başka çalışmada ise 
MS’li kadınlarda vajinismus ve orgazm bozuk-
luğuna daha sık rastlandığı ve cinsel doyum dü-
zeyinin daha düşük olduğu belirtilmiştir (25). 
Dehghan-Nayeri ve ark., yaptığı çalışmada da ben-
zer bir şekilde orgazm bozukluğunun en sık görü-
len semptom olduğu (%48.9), ardından sırasıyla 
istekte azalma (%47.3), lubrikasyon yetersizliği 
(%32.4) ve genital bölgede his kaybının (%18.7) 
yaşandığı saptanmıştır (29).
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Bu çalışmada yapılan çalışmaların sonuçlarıyla 
uyumlu bir şekilde MS’li kadınların %79,5’inde 
cinsel işlevlerinde olumsuz değişim yaşandığı ve 
cinsel işlevin tüm boyutlarının bu değişimden et-
kilendiği belirlenmiştir. Bununla birlikte çalışmada 
eroin kullanım bozukluğu olan kadınların da tıpkı 
MS’li kadınlar gibi cinsel işlevlerinde olumsuz de-
ğişimin yaşandığı ve kadın cinsel yanıt döngüsünün 
istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm gibi tüm alt 
boyutlarında da bu olumsuz etkilenmenin sürdüğü 
saptanmıştır. Ayrıca bu çalışmanın en çarpıcı bulgu-
su ise FSFI ölçeği toplam puan ortalaması ve alt bo-
yut puanlarının MS’li gruba kıyasla eroin kullanım 
bozukluğu olan grupta anlamlı şekilde düşük bulun-
masıdır. Literatürde eroin kullanım bozukluğu ile 
MS’li kadın hastalar arasında karşılaştırma yapan 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle yalnızca 
bu çalışmanın bulgularına dayanarak eroin kullanım 
bozukluğunun cinsel fonksiyonlar üzerindeki olum-
suz etkilerinin MS’li hastalara oranla çok daha ciddi 
olduğu gözlenmiştir. 

Cinsel işlev bozukluklarının bedensel (organik) 
olduğu kadar, psikolojik nedenleri vardır. MS gibi 
sistemik ve kronik bedensel hastalıklar ile birlikte 
görülen depresyon gibi çeşitli psikiyatrik hastalık-
lar cinsel işlev bozukluklarının ortaya çıkmasında 
önemli bir rol oynarlar. Ancak cinsel işlev bozuk-
lukları ile depresyon arasındaki bu yakın neden so-
nuç ilişkisi henüz netlik kazanmamıştır. Altta yatan 
organik nedenlere ek olarak depresif duygu duru-
munun mu cinsel işlev bozukluğuna ya da cinsel 
işlev bozukluğunun mu depresif duygu durumuna 
neden olduğu açık değildir. Gerek madde kullanım 
bozukluğu olan gerek MS’li kadınlarda depresif 
duygu durum sıklıkla deneyimlenmektedir (24, 30).

Gümüş ve ark. (2014), Dehghan-Nayeri ve Ark. 
(2017), Arpacı ve ark.’nın (2011) MS’li kadın-
larla yaptıkları çalışmada Dişsiz’in (2018) ve 
Ağaçhanlı ve Alnıaçık’ın (2016) eroin kulla-
nım bozukluğu olan kadınlarla yaptıkları ça-
lışmalarda grupların sağlıklı kadınlara göre 
daha fazla depresif belirtiler gösterdikleri saptan-
mıştır (2, 18, 20, 25, 29). Yapılan çalışmaların so-
nuçlarıyla benzer bir şekilde bu çalışmada da ero-
in kullanım bozukluğu olan kadınlar başta olmak 
üzere (%94,3) MS’li kadınlarda (%53,6) depresif 
belirtilerin arttığı belirlenmiştir (2, 18, 20). Ancak 
literatürde eroin kullanım bozukluğu ile MS’li kadın 
hastalar arasında depresyon oranlarını karşılaştıran 
herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Yalnızca bu 
çalışmanın bulgularına dayanarak eroin kullanım 
bozukluğu olan kadınların depresif belirtilerinin 
MS’li hastalara oranla çok daha yüksek olduğu so-
nucuna varılmıştır. 

Bu çalışmanın en özel bulgularından bir diğeri ise 
eroin kullanım bozukluğu olan grupta cinsel ya-
şamdan memnuniyetsizlik oranının diğer iki gruba 
kıyasla çok daha yüksek olmasıdır. Nihayetinde 
depresif belirtiler ve cinsel fonksiyonlarda olum-
suz değişimin en çok bu grupta olduğu göz önüne 
alınacak olursa cinsel yaşamdan memnuniyetsizlik 
oranlarının da yüksek bulunması şaşırtıcı değildir.

SONUÇ

	 Bu çalışmada yer alan eroin kullanım bozuklu-
ğu olan kadınlar ile MS’li kadınların sağlıklı gruba 
kıyasla depresif belirtiler ve cinsel işlevlerinde olum-
suz değişimi daha çok yaşadıkları bununla birlikte 
eroin kullanım bozukluğu olan grubun depresif belir-
tiler ve cinsel işlevlerde olumsuz değişimi çok daha 
dramatik seviyede yaşadıkları sonucuna varılmıştır. 
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